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手法复位联合外敷外洗、功能锻炼对尺桡骨青枝
骨折患儿康复情况的影响
赖锦培　厦门大学附属第一医院新加坡友好医疗服务中心中医骨伤科，福建省厦门市　３６１０００
摘要　目的：探讨手法复位联合外敷外洗、功能锻炼对尺桡骨青枝骨折患儿康复情况的影响。方法：选取２０１３年１
月－２０１６年１２月于我院就诊的尺桡骨青枝骨折患儿２００例，采用数字随机法平均分为观察组（ｎ＝１００）与对照组
（ｎ＝１００），对照组患儿给予手法复位治疗，观察组患者在此基础上联合外敷外洗、功能锻炼治疗，对比两组患儿的治
疗效果。结果：观察组患儿的治疗总有效率（９２％）显著高于对照组（８０％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
患儿的功能恢复指标包括前臂旋后、前臂旋前、腕尺偏、腕桡偏、腕背伸、腕背曲均显著优于对照组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患儿肘关节功能优良率（９９％）显著优于对照组（９３％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结
论：手法复位联合外敷外洗、功能锻炼治疗尺桡骨青枝骨折患儿的临床疗效显著，能够有效提高患儿前臂功能，缩短
康复时间，具有推广使用价值。
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　　青枝骨折是比喻遭遇外力发生类似植物青枝折而不断
的骨折类型，患者多为儿童，尺桡骨青枝骨折是临床上常见
的儿童骨折类型，多由跌倒、运动摔伤造成，若骨折轴线对位
不满意，则可能导致畸形愈合，严重影响前臂旋转功能、腕肘
关节功能，需要手术矫正才能恢复［１，２］。本文采用手法复位
联合外敷外洗、功能锻炼治疗儿童尺桡骨青枝骨折，取得了
满意的治疗效果，现报告如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年１月－２０１６年１２月于我院就
诊的尺桡骨青枝骨折患儿２００例作为观察对象，均征得患儿
家属同意并签署知情同意书；采用数字随机法将其均分为观
察组（ｎ＝１００）与对照组（ｎ＝１００）。观察组：男６１例，女３９
例，年龄５～１５岁，平均年龄（８．２４±１．７７）岁，就诊时间１～
１６ｈ，平均就诊时间（７．７６±１．４３）ｈ；对照组：男６６例，女３４
例，年龄６～１４岁，平均年龄（８．１１±１．６３）岁，就诊时间
３０ｍｉｎ～１６ｈ，平均就诊时间（７．６２±１．５６）ｈ。两组患儿在性
别、年龄、就诊时间等一般资料方面对比差异不显著，无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），两组具有可比性。
１．２　治疗方法　
１．２．１　对照组患儿给予手法复位治疗，患儿取仰卧位，前臂
旋前，上肢外展９０°，助手牵引患儿前臂近端，术者牵引时向
掌侧折顶，迅速掌屈尺偏偏腕关节复位，拇指触摸骨折部位
确定复位情况，前臂旋后，棉垫置于患儿手背使腕关节掌屈，
棉纸包绕１圈，使用４块小夹板固定后，采用胶布、绑带固定
悬挂于患儿胸前，每３ｄ复诊次，１周后Ｘ线复查，１个月后拆
除外固定［３］。
１．２．２　观察组患者在此基础上联合外敷外洗、功能锻炼治
疗，手法复位与对照组相同，取石膏粉５００ｇ、白及粉２５０ｇ、山奈
粉５０ｇ、冰片３０ｇ与适量凡士林混合制成创伤膏，外敷于患处，
采用绷带包扎，隔天换药１次，使用３～５次。取伸筋草２０ｇ、
黄柏２０ｇ、五加皮２０ｇ、海桐皮２０ｇ、莪术２０ｇ、三棱２０ｇ加水
２　０００ｍｌ煎３０ｍｉｎ，制成损伤洗方，先熏后洗患处，２次／ｄ，直到
骨折愈合。功能锻炼：治疗后１周进行功能锻炼，上肢进行握
拳、耸肩、屈伸腕关节与肘关节，下肢则以屈伸踝关节、膝关
节、髋关节为主，每个动作持续１０ｓ，１５ｍｉｎ／次，３次／ｄ。
１．３　观察指标［４］　（１）临床疗效参照《中医正骨学》分为治
愈、有效、无效，治疗总有效率＝（治愈＋有效）／总例数×
１００％。（２）观察患儿出院时、出院后３个月的功能恢复指标，
包括前臂旋后、前臂旋前、腕尺偏、腕桡偏、腕背伸、腕背曲。
（３）肘关节功能按照Ｊｕｐｉｔｅｒ评价标准分为优、良、可、差。
１．４　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２２．０处理本文数据，以（ｘ±ｓ）
表示计量资料，组间行ｔ检验，以“％”表示计数资料，组间行
χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５时差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效对比　观察组患儿的治疗总有效率
（９２％）显著高于对照组（８０％），差异具有统计学意义（χ
２＝
５．９８０　１，Ｐ＝０．０１４　４＜０．０５）；详见表１。
表１　两组临床疗效对比
组别 ｎ 治愈 有效 无效 总有效率（％）
观察组 １００　 ６４　 ２８　 ８　 ９２
对照组 １００　 ４７　 ３３　 ２０　 ８０
２．２　两组功能恢复指标对比　观察组患儿的功能恢复指标
包括前臂旋后、前臂旋前、腕尺偏、腕桡偏、腕背伸、腕背曲均
显著优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；详见表２。
２．３　两组肘关节功能对比　观察组患儿肘关节功能优良率
（９９％）显著优于对照组（９３％），差异具有统计学意义（χ
２＝
４．６８７　５，Ｐ＝０．０３０　３＜０．０５）；详见表３。
３　讨论
儿童尺桡骨青枝骨折一般采用手法复位均可取得满意
效果，但需要注意的是儿童骨外膜较厚，且含有较多有机物，
具有较好的弹性与韧性，不容易折断，骨折是皮质尚有连接，
复位时一定要注意骨膜的完整性，并克服旋转应力，应先制
动于旋后，纠正骨折后再给予小夹板固定矫治［５］。中医认为
骨折会导致静脉受阻，淤积不散，气血运行失常，筋骨肌肉失
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表２　两组功能恢复指标对比（ｘ±ｓ，°）
组别 时间 前臂旋后 前臂旋前 腕尺偏 腕桡偏 腕背伸 腕背曲
观察组 出院时 １５．４５±２．７３　 １２．５４±２．２５　 ９．９１±０．８２　 ２．７３±０．０７　 １４．３７±２．７８　 １２．２７±２．７８
出院３个月 ４５．９１±５．２５＊＃ ４７．２２±４．６７＊＃ ３８．３３±５．２６＊＃ ２．９８±０．０５＊＃ ６５．６２±４．２５＊＃ ６７．７６±６．２２＊＃
对照组 出院时 １５．４８±２．８６　 １２．５８±２．３４　 ９．９３±０．８０　 ２．７４±０．０８　 １４．４６±２．９１　 １２．３１±２．８４
出院３个月 ３５．６６±４．２２＊ ３５．５６±４．４８＊ ２１．８３±３．３７＊ ２．８３±０．０４＊ ４９．７８±３．９１＊ ５０．８９±５．７２＊
　　注：＊表示与出院时对比，Ｐ＜０．０５；＃表示与对照组对比，Ｐ＜０．０５。
表３　两组肘关节功能对比
组别 ｎ 优 良 可 差 优良率（％）
观察组 １００　 ９４　 ５　 １　 ０ ９９
对照组 １００　 ８５　 ８　 ７　 ０ ９３
去气血津液濡养而僵硬。治疗应以活血化淤、消肿止痛、接
筋续骨为主［６］。复位后应该放置分骨垫，以防再次移位。上
甲板之前应该先用绷带缠绕前臂、放置棉垫或纸垫以保护皮
肤以免出现压疮，同时按二点挤压法放置棉垫或纸垫可以矫
正成角、侧方移位。对于这类桡尺骨双骨折应先整复尺骨，
然后整复桡骨，这样较易复位。放置甲板时背侧、桡侧甲板
应超腕关节固定以防腕背伸及维持尺偏，用４条纱布带捆绑
固定，纱布捆绑应松紧适度，以打结处可以上下移动１ｃｍ为
宜，可以外面再用纱布缠绕以防打结处松动。然后用中立板
固定前臂于中立位、悬腕三角巾吊带固定于胸前，防止前臂
旋前或旋后，以防复位丢失。复位后即鼓励患者做握拳、伸
指活动，随时调整甲板松紧度以防出现张力性水疱及缺血性
肌挛缩。在整复固定后前２周，每隔３～５ｄ透视或拍摄Ｘ线
片了解骨折端对位对线情况，如果有再移位应及时整复处
理［７，８］。
人体受伤后，脉道、经络、肌肉筋膜、筋腱受损，使气血运
行不畅，产生肿胀，活动不利。治疗不及时或不当，则淤血凝
滞，客于经络，演变为劳损痼疾，迁延不愈［９］。又因人体与自
然相应，故气候变化或阴雨潮湿，则劳损部位气血不畅，就会
发生疼痛，酸胀难忍，苦不堪言［１０］。这个时候的治疗，就要温
经通络，驱寒除湿，活血散淤。本文中，观察组患儿的治疗总
有效率显著高于对照组，功能恢复指标、肘关节功能显著优
于对照组（均Ｐ＜０．０５）；研究结果与郑新民一致［８］。这是由
于在骨折早期外敷成创伤膏、外洗损伤洗方，具有驱风去湿、
活血化淤、舒进止痛止血，可有效改善患者的血液循环功能。
治疗１周后进行功能锻炼。初期鼓励患儿作握拳、手指屈伸
活动及上肢肌肉舒缩活动；骨折中期：（１）继续坚持手指抓握
锻炼及手指的灵活性锻炼。（２）前臂旋转功能练习，内旋
４０°，外旋３０°左右，逐渐加大，同时行肘关节伸屈活动。骨折
后期以关节松动术为主，１～２次／ｄ。（１）桡腕关节松动：①牵
拉与挤压，患者坐位，肢体放松，屈肘前臂旋前置于桌面，术
者面对患者，一手固定其前臂远端，另一手握住腕关节的近
排腕骨处，作纵向牵拉，挤压桡腕关节。②前后位滑动，患者
前臂中立位，术者一手固定前臂远端，另手握住近排腕骨部
位，轻牵引，分别向掌背侧滑动近排腕骨。③桡尺侧方向滑
动，患者前臂旋前位，术者一手固定桡骨远端另一手握住近
排腕骨处，轻牵引下，分别向桡尺侧滑动桡腕关节。④旋前，
旋后位滑动，术者一手固定前臂远端，另一手握近排腕骨处，
分别将腕关节做旋前、旋后运动。（２）桡尺关节松动：患者前
臂旋后位，术者双手握住患者尺骨远端，拇指在掌侧，其余４
指在背侧，术者尺侧手固定，桡侧拇指将桡骨折端向背侧推
动［１１，１２］。能够促进患者的肌肉肌腱功能恢复，防止肌肉萎缩
及关节僵硬，缩短康复时间。
综上所述，手法复位联合外敷外洗、功能锻炼治疗尺桡
骨青枝骨折患儿的临床疗效显著，能够有效提高患儿前臂功
能，缩短康复时间，具有推广使用价值。
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